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INTRODUCCION

Considero nue la Overatoria Dental e¢g la base de la -
Odontologfa, pues el Cirujano NDentista que se dedica o la —-—

prdctica seneral estd valiéndose constantemente de ella.

Sin embargo, siendo un tema tan amplio, no es posible

tratarlo completamente en un trabajo tan pequeiio, por lo gue-
me limito a tratar los temas de mavor importancia a mi crite-—
rio.

Una,de las pr‘ncipales preocupaciones camo nuevos pro

cesarlo de’ acudir a tiemno a una revxsidn dental pues esto -
ayuda a la salud_general de la persona.

Es un camino largo -
Yy aue necesita del esfuerzo de todos, lo importante es no per

der de vista la finalidad de nuestra funcidn como Cirujanos —

Dentistas gue es ante todo 1lms salud dental, y oor ende, la sa
lud general del individuo.




TEMA I.
DEPINICION DE OPBRATORIA DENTAL

Es una rama de la odontologf{a que =e encargs ds devol
vor la sszlud, la snstom{s y la fisiologis, a los tejidos de --
sostén, ¥ 1la estédticas = las piezas dentarias cuando se ha su--
frido de lesiones en su estructura, ya sea, por caries, trauma

tismos, erosién, abrasién o afeccionem que sfecten a las npie--
zgs dentarias, en la cavidad orsal.

A) HISTORIA DE LA OPERATORIA DBNTAL.-

Se afirmn con verdad que las lesiones dentariss son -~

‘tsn antiguaa cnmo 1n vida.dCI hombro nobra ol plnnatn, e qut-’

.1as primeras lealones dontar aa 8e- atribuyen a la sra primariu
devido a hallazgos existentes en diversca museos.

Las primeras pruebass qus =e noseen en relacién a la -
presencia de lesicnes dentariass en el hombre se encuentran en-

el créneo de "Chapelle aux Santes" llamado el hombre de Nean—-—
derthal.

El documento mhs antiguo data de la época del papiro-
de Ebers, dascubierto en 1872, el cuml es una racopilacién da-

doctrinas médicas y dentales, que van de los afiocs 3700 y 1500-
antes de cristo.

Cinco siglos antes de nuestra sra, Herodoto ya mencilo

nsba a esnecianlistss ques ase dedicaban n curar los dolores de -~
loas dientes.




HIPOCRATES (460 afios A.C.).~- Bastudid las enfermedades
&e los dientes.

ARISTOTELESv(384 afios A.C.).—- Afirmaba que los higos,

dulces y tunas se depositaban en los espacios interdentarios.

BRASISTRATO DE COS (300 afios A.C.).- Fundé la Epcuela

de Alejandrfa, la que segufa los orincipios de la Escuela Hipo
crdtica.

ARCHIGENES DE SERIA (98 afios D.C.).- Practicé la cau—
terizacidn en casos de fracturas dentariss con ouloa expuesta,

y llegé a obturar cavidades vrevia limpieza con una substancia
pia -y base de:resinas,&

CLAUDIUS GALENO (130 afios D.C.).~ Observé alteraciones
pulpares y lesiones del periodonto, y describié el mimero y mo

sicidn de los dientes con sus caracterf{mtices anatdmicas hg—-—-

ciendo notar aue son "HUESOS" inervados por el itrigemino.

RAHZES (850 anios D.t.).- Obturaba cavidades para evi-
tar "E1l contagio de los dientes vecinos®.

AVICENA (980 afios D.C.).~ Estudid la Anatomfa vy Fisio

login de los dientes, as{ como lu formu correcta de practicar-
su limpnieza: aconszeid la perforacidn do la cdmara nuloar oara
'permitir o1l arenaje de "“HUMORES™®Y.

GUY DE CHAULLIAC (1300 afios D.C.).- Pregonizabu:

"Que las intervenciones en la boca deberfian ner reali




zadas por un individuo con conocimientos esveciales sobre ex—

tracciones, vanorizaciones, obturaciones, etc., si bien diri~
gidos por un médico.

PIETRO DE ARGELATO (1390 afios D.C.).~ Introdujo una -

gerie de instrumentos, lo cual significdé un avance.

GIOVANNI DE VIGO (1460 afios D.(.).- Aconseja la lim—-

pieza de caries con irépanos, limas y otros ingtrumentos conve

nientes para la operatoria dental.

GIROLAMO FABRICIO DE ACQUAPENDENTE.- Publicé en 1587

su "OPERA CHIRURGICA" enumerando, la eliminacién de tidrtaro,~

el tratamlento de caries, obturaclonea, extraccidn de nlezas—

as, o 1nﬁt11es ‘pera la’ masticacldn.’"

AMBROSIS #ARE (1507 afios D.C.}.~ rublicé numeroeos —-

trabajos y llegé a ser considerado el hombre m’s hdbil en to—-—

dos los problemas dentales, ¥y culmind :iu carrera como cirujano

de la caan real,

L1 libro mds antiguo conocidn,

tologfa fud ¢l "ARZNEY BULHLLIN" editucs
1530.

mue =e refiere o odon-—

70r ¥Michael Blum en -~

La oneratoria dental salid noco del emnirismo en gue-—
se encontraba con Fauchard,

aguien en 1746 oublicd 1a
edicidén del libro "LE

CHIRURSIEN DENTIwPHEY:

sepinda ~

que abarcé en for-
ma completa los conocimientos bdsicos aquirdrriceos, incluyendo-

prétesis, terupdéuticu y ortodoncia.




MARCOS BULL (1812).~ Bmpezd e emuvlear el oro en forma

de pequetdias pepas o gotas, ya que por su limpieza se adaptaban
con presicidén a todas las paredes.

A. HILL (1848).- Bntrega un nuevo proaucto al mercado
que es la gutapercha.

SANFORD BARNUM (1864).~ Ided el pislamiento del campo
operatorio por medio del dinue de goma.,

€c.H. LAND DB CHICAGO (1889).~ Presenté una serie de -~

trabajos sobre porcelana cocida con la que llegd a realizar —-
buenas incrustaciones.

SV BLACK (1891).-*Habia publiuado uns ge-
‘rie de articulos referentes a distintos aepectos de la prepara

cién de cavidades en los aue no solamente resumid los concep-~
tos y teorfms de la época, sino que €1, es el verdadero crea-—-~
dor y propulsor de la operatoria dental cientifica, ya que sus

estudios fueron tan minuciosos que muchos de e¢llos rigen aun -
en nuestros dfas.

Para la prevaracién de cavidades sélo se pueden dic—-
tar formas generales, ya que es el propio operador quiern debe~

aplicar su criterio‘clinico ajustdéndolo al caso individual

después de un andlisis conciente de todom loe factores aue in-

fluyen en la forma definitive de una cnvidad.

Desnuds de los descubrimienton de el Doctor G.V. BLACK

no hubo grandes modificaciones nino hantn 1946, en gue ne ini-
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cia la utilizacidén de la alta velocidad,

llepando a8 tener ww-
10,000 R.P. M,

Bn 1950 se llega a la velocidad de 25,000 R.P.M.
En 1953 se llega a la velociaad de 60,000 R.P.M.

Tn 1955 alcanza la wvelocid=d de 150,000 R.P.M.

con
contrdngulo esvecial.

Zn 1956-1957, Borden patenta las turbinas impulsadas

por aire, indevendientes del equino dental.

Hoy en dfa se usan las turbinas denominadas "A colchén
de aire", gque gquitan casi %otalmente el ruido, beneficiande -

asf{ el trabajo del operador; y provocédndole al paciente menor

resistencie para acudir al consuvltorio dental.

B) OBJRTO B IMPORTANCIA.-

OBJET0.- Egn el de mantener el mayor nimero de piezas

dentarias con su fisiologfa, morfologia y estédtica: anroximén-

dose a lo natural vor medio de la operatoria dental.

IMPORTANCIA.~ Nos ayuda a evitarle problemas al pa-

ciente en la cavidad cral, por medio de los conocimientos ad-
quiridos en la operatoria dental y su correlacién con otras ~

ramas afines, y tratar de orocurarle una armonia dentel, salu
dable y egtética.




TEMA 1I.
PREPARACION DE CAVIDADES

A) CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES.-

Las cavidades artificiales, realizadas mecdnicamente-
por el operador, tienen una finalidad terapéutica si se trata-
de devolverle 1la salud a un diente enfermo;

Yy una finalidad -—=
protésica,

si se deszea confeccionar una incrustacidn metflica-
que serd sostén de dientes artificiales (puentes fijos), asf -

nace la primera clasificacidn de cavidades e¢n dos grupos prin-
cipales:

1.- Cavidades con finalidad protésica,
2.- Cavidades ¢an' finalidad terapéutica.’

Clagificacidn Btioldgica.-

Baséndose en la etiologfa y en el tratamiento de la -

caries, Black ided una magnffica clasificacién de las cavida--

des con finalidad terapéutica, que es undnimamente aceptada.--

Las divide en dos grandes grupos:

Grupo I:

Cavidades en punto y fisuras. Se confeccionan para tra

tar caries asentadas en deficiencias entructurales dol egmalte.




Grupo II:

Cavidades en sunerficies lisas. Se tallan, como Bu -

nombre lo indica, en las superficies lisas del diente y tienen
por objeto tratar caries ~ue se oroducen por fzlta de autocli-

sis o vor negligencia en la hirsiene bucal del oaciente.

Black considera el gruso I como clase v subdivide el-

gruno IT en cuatro clases, Ouedan asf{ definitivamente dividi~

das lasg cavidaades en cinco clases fundamentales. Debido a la -

localizacidn de la caries o a la forma de sus conos de desarro

1llo, cada una de esas clases de cavidades exige procedimientoop

operatorios cue tienen narticulares caracteristicas.

Clase I de Black:

gdmoféﬁdewfnteeramEﬁté.1é§ cavidades en puntos v. figy
ras de las caras oclusales de molares y oremolares; covidades
en los ountos sitvados en lapg caros vestibulares o palatinag -
(o lingvales) de todos los molares: cavidesdes en los ountos 81

tucdos en el cingulo de incisivos y caninos suoveriores e infe-
riores.

Clase I1I de Black:

Comprende Integramente las cavidndes en las caras pro-
ximales, mesiales y distales de molares y oremolares.

Clase III de Black:

Comprende integramente lus cavidondes en las cnrus pro-




ximales que no afectan el dneulo incisal de incisivos y caninos.

Clase IV de Black:

Comprende fntegramente las cavidades en las caras pro

ximales que afectan el dngulo incisal de incisivos y caninos.

Clase V de Black:

Comprende Integrumente las cavidades gingivales en —-

las caras vestibulares o palatinas (o linguales) de todos los-
dientes.

Cavidades de clase VI:

) flnalidud nrotési.ca fueron considera--— :
das por B01sson (Bruse;as) ‘como - de clase VI, con 1o ‘que se com""

pletd la tradicional clasificacidn de Black.
B) POSTULADOS DE BLACK:

Conﬂideraﬁdo al Dr. Black como el padre de la overato

ria dental, ya que fué el nrimero aque arrupd las cavidadesn, -
les did nomore, establecid reglas, etc., tenemos los vostula-
dos de Black, que son un comjunto de replas o Jrincipios o le
ves de fisice y mecdnica, aque nos vermiten obtener magnificos
resultedos. Estos postulados son:

§

19, - Relativo a la forma de 1lu

con varedes paralelss,

rectos de 30 grados.

cuvidad foerma de caja -
piro, fondo o aniento nlano, Anmloas —-




FF,

2°,~ Relativo a los tejidos gue abarca la cavidad: pa-
redes de esmalte soportadas por dentina sana.

3%.~ Relativo a la extensié:. que debemos dar a la ca-
vidad: Extensidén por prevencién.

C) PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES:

Se entiende por cavidad, la vreparacidn que se hace —
en un diente que ha perdido su equilibrio bioldgico o que debe
ser sostén de una prétesis, para gue la sustancia obturatriz o

el blogue obturante puedan soportar las fuerzas gue se le exi-
jan.

Obturacidn es. 1a_masa que llena La cavidad dentaria -

vy devuelve al diente su'anétoﬁia, eu flsiolog{a ¥ su estética-'
(equllibrlo bloldgico).

Al preparar una cavidad para operatoria dental se bus
can tres finalidades fundamentales:

l.- Curar al diente si estd afectado.
2.~ Impedir la avosicidn o repeticidn del oproceso.

3.~ Darle a la cavidad la formn adecuada para que man

tenga firmemente en su sitio la obturacidn que coloquemos.

Tiemvos en la prevaracidn de cavidadesn.~ La prevaciédn
de cavidades exige un previo procesc mental. Se deven analizar
los factores que inciden en 1la prescripcidén de obturaciones y

visualizur mentalmente la forma definitiva de la cavidad, en -



algunos casos antes de comenzarla, ¥y, en o0tros casos inmelintn
mente después de conocer la extensidn de la caries. Para un —-
buen resultado final, una vez que se ha hecho la visualizacidn

mental se deben de seguir ciertas normas que la teorfa y la =<
.prdctica indican como conveqientes:

19.- Disefio y apertura de la cavidad.
20 .~ Porma de resistencia.

39,~ Forma de retencidn.

4%,~ Forma de conveniencia.
5°9,—~ Remocidén

de la dentina cariosa remanente.
600—

Tallado de las paredes adamantinas.

7°.~ Limpieza de la cavidad.

v 3 ¥diseﬁo de’ 1a cavidad co iste°en 1levar 1a e

vlinea mara1nal a la n091016n que ocunaré al ser terminada la -
cav1dad, y debe de ser extendida hasta 4reas no susceptibles a

caries y alcanzar estructuras sélidas (paredes de esmalte so~—
vortadas por dentina).

2%,~ Forma de resistencia es la configuracidn que se-

da a las paredes de la cavidad nara que puedan resistir las --

presiones gue pe ejerzan sobre la restasuracidén u obturacién.

39,~ Porma de retencidn es la forma oue se da a la ca

vidad para aue la obturacidén no se desanloje ni se mueva debido

a las fuerzas de nalanca o de basculacidn.

49, - Porma de conveniencia es ln forma que rse da a la
cavidad a *in de facilitar la visidn de acceso de los ingtru--
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mentos, la condensacién de los materiales obturantes, el mode
lado del patrén de cera, etc,

5%.~

Bemocién de 1s dentina cariosa: una vez aque se
llevd.a cabo la apertura de la cavidad se¢ remueven los restos
de dentina cariosa primeramente con fresas y nosteriormente -~
con cucharillas para evitar la comunicacidn puloar; se debe -

remover toda la dentina reblandecida hasta llegar a tejido sa
no, duro.

6°.~ Tallado de las naredes adamantinas. Este se efec

tia de acuerdo 2 la cavidad aue se disefle, a la direccidn de -
los prismas del esmalte, a las fuerzas de mordida,

a la resis-—
tencia de borde del material obturante,

etc,
°.— [Limpieza de la cavidad.” Se’efectda con-agum €i
‘bis, aire, sustancias antisépticas, etc.
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D) INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA PREPARACION DE
CAVIDADES.

Seria larpo enumerar la serie interminable de instyu-
mentos oue se emplean en overatoria dental, dnicamente descri-

biré los mds usuales y sus usos uniéndolos en dos grupos:

1) Complementarios o auxiliares.

I1I) Activos o cortantes.

I) Son los aue se utilizan para realizar un verfecto

examen clinico y también como coadyuvantes en la preparacidén -
de cavidades y son:

n) Espejos bucales.-~ Se emplean en:

Como separadores dé’labios,

lengua y carrillos:
‘e ‘los tejidos blandos.
3. Para reflejar la imagen,

2. Como protectores

4. Para aumentar la iluminacién del campo operatorio.

b) Pinzas.- Se emplean parn transportar distintos —--

elementos (torundag, rollos de algoddn, gases, fresas, etc.).

¢) Exvnloradores.- Se usan para el diagnéetico clini-
co de ca2ries, vara controlar el tallado de les cavidades y el
ajuste de lar obturaciones metdlicas o de cualquier otro tivo

en el borae cavo-superficinl, para remover obturaciones provi
gorias, etc.

d) Jerinegas:

l. La jeringa nara aire. Se

vtiliza onars secar ¢l —-
campo opermtorio,

cara secar cavidadeg, pura eliminar el pol-

villo dentario, onrovocado oor el ursc de log instrumentos rota




y
14

torios, etc.

En ausencia de estn se puede utilizar la pera de go-
ma para aire.

2. Las jeringas para agua.-— Son muy dtiles npara la -
limpieza previa de los dientes,

nara mantener la boca libre -
de sangre y dentritus,

oara remover nolvos o pnastas de limpie
za usados durante el pulimiento de las obturaciones,

para el-
enfriamiento de distintas pastan,

etc., estas jeringas se pug

den reemnlazar por pulverizadores o atomizadores que traoen las
modernas unidades dentales, a ftanlta de éata,

poderos emoulear—
la pera de goma para agus.,

e) Piezas de mano, dngulos y contra-dngulos. Se em——
plean para fijar los instrumentos rotatorios.

. £) Mandri les.

T

_Son muy utilizados' pera la précvica

cuanao se desea utillzar discos 0 ruedas para montar.

‘diaria,

g) Protectores para discog. Son dispositivos espe-——

ciales gue vermiten el uso de digcos o ruedns nara montar.

h) Lupazs. Se usan cuando se desea examinar el talla

do de las cavidades o la adauptacidn gue pueden presentar lo
bvordes de lan obturaciones.

i) Alpodoneras y norta residuosgd.

j) Vianos Dappen o Godetes. Utilizados pars colocar—
en ellos asma, medicamentos, nastas parst nrofilavix, materia-
les de obturacidn, etc.

k) Freceros. Disnositivos parn c¢olocar en ellos
nue=trogs elementog

cortantes rotatoricn (fresas vy piedras).
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II) Instrumentos activos o cortnntes: Existen 2 tionosm:

l. Cortantes de mano.

2. Rotatorios.

1. Black dise’id una serie de 10?2 instrumentor que se

distinmuen con el nombre de "gerie comnleta", para diferenciar

de la "serie universituria", cuve =golo asrupa 48 instrumentos-
vara uso de los estudiantes.

La serie de 102 instrumentos

se halla dividida en 10
srunoe cada

uno, de los cuales tienen un ndmero determinado.
Ellos son:

SERIE COMPLETA

24 Hachuelas
24 Azadones

w

Cinceles rectos

[ea

Hachuelas nara esmalte

(V%)

Cinceles biangulados

18 Excavadores o cucharillas
Recortadores de borde lingunl
anhuélaa grandes

Azadones prandes

o » > ®

Instrumentos de lado.

SERIE UNIVERSITARIA

9 Hachuelas
9 Azadones

Cinceles rectos
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Hachuelas nara esmalte
(Cinceles bianpulados
Excavadores o cucharillas

Recortuuores de borde lingunl

b O O W O

Instrumentos de lado.

Black los clasificé ari mismo de acuerdn a 1s finnli

dad o2rs la nue fué creado el instrurento, a -1's vsos, 7 lo -

forma de 1la hoja y .el cuvello, en 4 grunor oue denomind: Kon-

bre de Orden, Nombre de Suborden, Nombre de Clase y “lombro de

Subclase.

En nombre de orden denota el prondsito ovar: el cual-~
sirve el instrumento, ejemnlo: marti.lo, excavador, emnac~dor
%taladro, etc. ‘

‘E1 nombre de suborden dencts 1r manera o vocicidn —-
‘del vso del instrumento, ejewnle: martillo de mano, emnicador
de mano, egrava %2ara nremolar, etc.

Nomore de t(lase. Describe 1 »urte activa del instru

mento, ejemvlo: excavador ue cuchura,

freen de cono invertiuo

obturador estriado, freca easférican, etc.

Horbre de subclase, Describe o forwra del cvello del
instrumento, ejemnlg: wmonodnsulo, bifgnenlo, contra-dnevle,ctce.

2. Instrumnentos Cortante: Robtsthorios. CLon la cong—-—

tante evolucidn de los corncentor de oreunt: cidn de cuviandes,

1l ingtruarental de mano ha =ido substitufdo

en eran sarte oor
el uso de instrmmentos rotatnrios,

ecston ron de diversas for-~
mas v dimensiones v confeccionndos con mnteriales distintos, -
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de acuerdo ton el uso a oue estdn destinados. Actdnn nor me-

dio de la enerpgfa mecdnica v nermiten cortar el esmalte y la-

dentina en forma tsn veloz y precisa que el trabajo del Odon~

télogo se simnlifica. Y asf tenemos que vpara la oreparaciédn-

de cevidades se emplean:
Fresas.- La fresa es una forma de taladro qgue se a~
justa a la pieza de mano de la mdquina dental; sirve vpara el-

corte rdpido de los tej}idos del diente duvurante la avertura y-

nremaracién de csvidades. Pueden ser de acero, aceros endure

cidos, fresas de aceros duros (carborundo) y de diamante.

Se
distinguen dos gruvos de fresas:

1l.- Para cortar superficies cdéncavas, son las fresas
redondas, (las hay de distintos nﬁmeroa).

2.» Par

'cortar superfi

'es olanas y‘éuguloe, ‘son. las
ffreuas de* cono 1nvert1do y las fresaq de flsura (1as hay de -
distintos ndmeros).

(Las fresas dentadas o de corte c¢ruzudo, son fresas-

con el filo dividido en dientes, cortan con gran ranidez y --

sirven especialmente para cortar el esmulte)
Piedras.~ Son de dos tipos: Carborundo y Diamante.

Piedras de Cardborundo.

Son también ingtrumentcs cor
tantes rotatorios,

que trabvajan desrsastando o desinterrando el
esmalte dentario.

De acuerdo con el tamario de los elementos integran--~
_tes se clasifican en piedras de grano fino y piedras de grano

gruego., Son pregentadas en el comercio con una numerscién ——-



variable, sesin las distintss marcas.

As{ se identifican los-
diversos tamafios, formas,

didmetros y colores,

Existen dos gruvos: Piedras montadss v pars montar.

Las primeras son similares en sus caracteristicas ge
nerales a las fresars,

Las piedras para montar se usun con los manariles y-
se oresentan en forma de rueda o en forma de disco,

de tamafio
vy didmetro variables.,

Los discos a su vez nueden ser nlonos—

teniendo suverficie de degpugte en un
0o en los dos.

y acovados, e6lo lndo -

Se utilizan Ynicamente vara onersr gobre esmalte.

Piedra de Diamante.

La moderna on ratorla cuanta c n ue'oa elementoa'que“
actﬁan oor ﬁorte y_nor desgaste;

cuya dureza es tal ‘que son -~

canaces de cortar el metal duro. Se componen de un nidcleo me

tdlico en cuya suoerficie estdn ubicados pequenifrimos crista-

les de diamante unidos firmemente entre sf{ por una substancia
aglutinante de durera casi ecuivalente. Dicha unidn no es to

t2l pues deja peauefios espaclos entre crintal y cristal, nor-

lo gue se eliminan el opolvillo producido al overar con la pie
dra.



TEMA III.

RESTAURACIONES.

Durante la prevaracién de la cavidad, cabe 1s eleccidn
sobre que material de obturacidn es el indicado. No es posible
generalizar los materiales, pues cada uno de ellos tiene indi-

caciones precisas y no admite suplantacidén.

Es natural aque hey circunstancias que ocbligan a apar-
tarse ligeramente de este princioio, esnccialmente por razones
econdmicas o estéticas, pero cuando la sustitucidn de un mate-

rial por otro nuede sxgnxficar 1ncovenlentea futuros, es obli-

/parafque su;res-?*i

Amalgamas,.- Estdn indicadas en los dientes posterio—-

res,

esvecirslmente para segundos y terceros molares y ocasio-——

nalmente en los primeros molares, por razones de eatética, por

la misma causa estd contraindicado este material en los dien-—

tes anteriores y bicispides, el operador puede emnlearlo solo—

cuando razones especiales as{ se lo indiouen.

Orificaciones.~ Pueden hacerse en los bicldspides.

En-—
el sector anterior de 1o boca,

se emoleardn especiazlmente en -
vor razones de entética.
y caninos superiores,

dimiento, las mismas razones onlantesn uny

cidén a nu suoleo.

el maxilar inferior,

En cuanto a los-
incisivoe

a2 pesir ge 1z bondnd del oroce

seria contraindica--~
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Sin embargo, en aaquellos pacientes aue al re{rse no -

dejan ver los cuellos de los aientes, su uso estd cerfectamen~
te indicado.

Cementos de Silicato.- Estédn indicadoes como recurso ~
estético, en la residn anterior de la boca. 3Su escasa durabili
dad lo clasifican como elementos de obturacidén temporaria, de-
biendo ademds protegerse la oulpa por su accidn téxica, en los

dientes posteriores se empleardn solamenie en casos excepciona
les.

Incrustaciones metdlicas.- Las de oro tienen las mis-
mas indicaciones gue las orificaciones, excepto que su técnica

de,prénaraQiénklas hace vaesibies;a;@q@pptlos‘dienteé’

Su contrainaicucidén estética es la misma en ambos ma—
teriales.




TEMA 1V.

MATERIALES DE OBTURACION.

A} AMAILGAMA, -

Es la mezcla de aleacidén de vlata y mercurio; es una-
mezcla de naturaleza pldstica que puede ser empaquetada o con-

densada en forma conveniente dentro de una cavidad dentaria.

La amalgama sigue siendo el material mds cominmente -~
emoleado para restaurar caries;

incluye un 80% de todas lasg —-—
restauraciones. El singglar‘éxitq qlinxgq dgnlavamalgama a tra

wuna de las CUules es'la.nropiedad ge‘ ‘¢ida o'antlmlcro-
biana de los iones metflicos como la nlata, el mercurio o el -

cobre aue la integran. Es mds oprobable aue su excelente servi~
cio clfnico, adn en las condiciones mfs adversas, sea debido a
la tendencia p la disminucidén de la microfiltracién a medida -
que la restauracién estd mds tiempo en la cavidad bucal. AUn -~

cuando los mdrgenes de la restauracién de amalgama puedan pare

cer muy abiertos,

la vona entre restuurucidn y diente, inmedia

tamente por debajo del margen expuesto ostd ocuvada por produc

tos de corrosién acue inhiben la filtracidn. La amalgama es al—-
&0 inuaitado desde el punto de vista anterior.

La microfilira-
¢idn en torno de otros materiales de reutnuracidn o permanece-

constante o tiende a empeorar cada vez mfia.



;——e——’" -

22

No obstante, son comunes los fracasos de lus restuura
ciones de amalgama. Estas pueden prdducirse como recidivas de-
ceries, fracturus (destruccidén marginal superficial o'grave),-
alterzcidn dimensional o datio de 1la pulpa o del ligzmento pe~-

riodontal. Mé€s significativo que el tvipo ue fracaso es la cau-
Sd.

Anroximadamente un 56% de los fracassas de laz amalga-
ma= nuede ser atribuido a un disefio incorrecto de 1o cavid-d,-
mientrns ague nn 40% se debe 2 maninmileo incorrecto. lLa causa -
principal del fraciso clinico de lz amalguna es el descuido en
1la observacidn de los principios fundamentales del diseno cavi

tario o arudo en la preparacidn e insereidn del materiui.

‘COMPOSICION DE LA ALEACION:

PLATA.~ Bn un 63% como mfnimo.

Asepgura la resistencia adecuada, un fraguado-

o endurecimiento pronto; ligera expansiédn du-

rante el endurecimiento,
Un exceso de plata en la aleacidn, tiende a -
caupar una sobreexpansidén.

ESTANO.- En un 29% como méximo.

Ayuda en lu amalrzamscidn de la aleacidn con el

mercurio a la temneratur: nmbiente; recduce la
exoansidén excesiva, Un exceso produce, una

contraccidén al mezclarse con el mercurio y

Tre

duce la resistencia de 1lu masa de amulpnma y-
prolonga el proceso de {ragiado.




ZINC. -

Escurrimiento o fluidez cuundo se sujeta
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En un 6% como mdximo.

En peguedas cantidades actda como un imoortan
te modificedor de la aleacidn mejorando la re
sistencia, la dureza y las caracteristicas de
fraguado de la amalgama,., Un exceso produce, -

aumento en la tendencin de manchado y a la de
coloracién de 1la amalgama.

En un 2% como mdximo.

Ayuda en el proceso de fabricacidn, como agen
te desoxidante o eliminacidn de éxidos, nrevi
niendo la oxidacidn de los otros componentes~

metdlicos, principales durante el proceso de~
fusién. Se consigue

n mayor grado de endure- .
-cimiento -y resigtencia.. - e S

PROPIEDAD DE LA AMAIGAMA:

Cambio dimensional de expansidn o contraccidn.

Resistencia a las fuerzas compresivas.

a lag --

fuerzas compresivas.

4.~ Fragilidad.

Proviedad fisica: Exvansidn de Frasmiado.- Mantiene

el

PROPTIEDADES DE LOS COMPONENYES

rLATA:
R3TANO:

contacto entre la amalpume y el tejido dentario.

DE LA ALEAGION.

Da dureza.

Aumenta la plasticidad y el endurecimiento lo
acelera.




COBRE:

ZINC:
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Hace que la amalgama no se separe de los bordes
de la cavidad.

Evita que la smalgama se ennegresca.

VENTAJAS:
1.~ Facilidad de manipulacidén.
2.~ Adaptabilidad a las paredes de la cavidad.
3.~ Insoluble a los fluidos bucales .
4.— Resistencia a la comoresidn,
5.— Pulido rdpido y fdcil.

DESVENTAJAS:

1.-:No;gs}e5tética;
3.~ Bxpansidn.
4.~ Escurrimiento.
5.— No tiene resistencia de borde,
6.~ Gran conductora térmica y eléctrica.
B) OROS.-

Fl oro se ha usado durante

taurador.

otros materinlesg,

siFlos cono materinl reg—-—

Al orincivio se vtilizd en su nureza natural en for—
ma de hojas o alambres:

actualmente se usa, nero mezclndo a -

constituyendo las alen <ionen de oro.
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!

Debido a oue el oro existe en estado ouro en la natu-
raleza y no requiere de operaciones de refinacién se puede tra

bajar y adaotar fdcilmente con instrumentos simples.

El oro resiste al manchado, a la corrosidn, resiste -

eficazmente las condiciones y el medio ambiente bucal y mantic
ne sus provniedades cuando se calienta.

Posiblemente el oro en hojas sea la forma mds corrien
te al estado puro.

Si no se dimspusiera del oro como material restaurador
el ejercicio de la odontologia tendrfia que cambiar, puesto aque

ningin otro producto podria substituirlo de manera significan~

CARACTERISTICAS DEL CRO.

El oro es un metal blando, maleable, dictil, no se o-
xida en condiciones atmosféricas y sélo es atacado vor vocos -
agentes oxidantes. Tiene un color amarillo vivo y un fuerte --

brillo metdlico, aunque es el mds ductil y maleable de todos -

los metales; ocupa el lugar mds dajo en la

tonicidad, el metsl
puro funde a 1063° centigrados,

E1l oro es casi tan blando como ¢l cobre, pnor lo que en
aleaciones dentales debe ser amalgamado con: cobre, plata, pla

tino y otros metales para producir su durezu.




El peso especifico del oro puro estd entre 19,30 y ==
19.33.

Al oro no lo disuelve, no afecta el aire, el agua, el

sulfuro de hidrégeno, el dcido sulfirico, nitrico o clorhidri~
co.

Se disuelve fdcilmente en: una combinacidén de dcido -

nftrico y 4cido clorhfdrico (agua regia) formsndo tricloruro -

de oro (Auclz); y también se disuelve en cianuro de notasio y-

goluciones de bromo y cloro.

CARACTEPISTICAS COHESIVAS.

El orompuro, ye- sea en noaas -3 en otras formas. es ¢o:

hesivo: v ouede scldarse asi mlsmo slmplemente por apllcacidn -
de fuerza.

Sin embarro, para que esta unidn se renlice, e3 iupre

sindivle que lag superficies estén completamente limvias.

El oro en hojas puede ovroducirne ya sea en forma cohe
siva o no cohesiva:

Las hojas no cohesivas nueden gserlo a permanencia, por

la. presencia de ciertas impurezas que no se sacaron a su debi-
do tiempo.

Cuundo la condicién de no cohesivas es solo temporaria

puede deberse a ganes o sustancias voldtiles que han nido absor
bidas vor 1ln superficie metdlica.
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Estas contaminaciones superficiales se quitan vor ca-

lentamiento y la hoja recupera su cualidad cohesiva.

La hoja de oro no cohesivo se emplea como material i=-
acufidndola y empaguetdndola en el piso de la cavidad -~
ya que se le puede trabajar de modo mds conveniente que la ho-

ja cohesiva empleada para terminar restaursciones.

nicial,

Como ¢l oro puede producirse en condiciones dé pureza
'y limpieza suficiente que permitan su adherencia en frio; las-~

obturaciones de oro por medio del martilleo han zido muy utili
zadas en odontologia.

La durez

Tmavor que. la de_

de una thuraci6n de oro. bien condensada . e

‘_oro puro;colad y.puede compararaeca-ia de _
na aleac16n colada de oro de 22 kilates. 'BEste aumento de dure—

zg se debe-al.trabajo en frio requerido para producirse la res
tauracidén con oro en hojas.

€) RESINAS.-

DEFINICION.~ Son compuestos no metdlicos, vroducidos

sintéticamente (por lo seneral a partir de compuestos orgdni~-
cos); que pueden ser moldeados con diversns formas y después -

endurecidos para uso comercial,.

CLASIFICACION:

TERMOPLASTICAS.~ 51 el moldeado fe produce no por mo

dificaciones quimicas, sino por el ablandomiento mediante ca--
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lor y presidén y ulterior enfriamiento.

TERMOCURABLES.~ Si durante el proceso de moldeado se-

produce una reaccién quimica de tal manera que el vroducto fi-
nal es diferente sl de la sustancia original.

RESINAS DENTALES.- La resina sint€tica usada con ma--

yor frecuencia en odontologia es la "ACRILICA", Poli-metacrila

to de metilo; mds sin embargo, €l odontdlogo no puede limitar-

su conocimiento a una resina especi{fica, ya que constantemente

siguen apareciendo mis y por lo tanto van evolucionando y me jo

réndose.

1.-

SHQUISTION PATA A RESINA DRATAL:

El material debe tener la suficiente trasparencia

para reproducir estéticamente los tejidos que ha-

de reemplazar, debe ser capaz de ser pigmentada -

non esa finalidad.

No debe exverimentar cambios de color o aspecto ~

decpués de su procegamiento, ni dentro de la boca
ni fuera de ella.

No debve dilatarse, ni conftiraerse, ni curvarse du-

rante el orocesamiento, ni mientrss la use el pa-

ciente, o sea que tenga ertibilidad dimensional.

Debe voseer resistencia, remilencia y resistencia
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a ls abrasidn; adecuadas para soportar el uso normal,

5.— Debe ser impermeable a los lfguidos bucales para gue-

no se conviertan en solubles o de olor déségradable.-
Se utiliza como material de obturacidén o cemento y de

be unirse quimicamente al diente tratado.

Debe gser completamente insoluble a los lfguidos buca~
les o a cualquier sustancia que ingrese a 1lan boca y -

no presentar manifestaciones de corrosién, no debe ~-
absorver tales l{iquidos.

Debe ser ins{ipida, inodora, no téxica, ni irritante -~
para los tejidoe bucales.

Suféfé%édédféééécffiéaﬁdébé ser baja.

9.~ Su temperatura de ablandamiento gerd muy superior a -

la de cualguier alimento o liquido que se introduzca—~
a la boca.

10.~ Bn caso de fractura inevitable debe ser posible repa-

rarla fdcilmente y eficazmente.

11.~ La transformacién de la resina en aparato protésico -

debe efectuarse ficilmente y con un equipo simple.

No se ha hallado adn la resina nue cumpla todop estos
requisiton; debido a que solo los materinles mds estables e —~—

inertes, dende el punto de vista quimico goportan estss condi-
ciones ain deteriorarse.
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DESVENTAJ AG ¢

l.~ Inestabilidad del color-
2.- Absorcién de agusa

3.~ Sensibilidad del paciente por los productos crea
dos.

4.- Irritantes por el gruvo de lms emidas que contie
nen.

5=

Reescciones leves en los tejidos parodontales.

Una resina basada en un material epdxico se esta usan
Go como materiel de restauracidén, esta resgina es "Bis-Gma"

que os producto de la reaccidén del acido metacrilico con éter-
digliocdrico de disfenol A.

Esta re81na proporciona tonicidad ¥ oiras nronicdaﬂea?
(convenientes para el odont6logo. ’

IN/i3 EPOXICAS.- Estas resines moldeables por calor
vuaden ser curadas a temperatura ambiente y poseen carscteris-
ticas Ynicas en cuanto adhesién a diversos metsles, madera y -
vidrio; a la eatabilided quimica y a la resistencia la molécu-
la de la resina epdxica ee caracteriza por los grupos regzcti--

vos "evnoxi-oxirano' que sirven como puntou terminales de vpoli-
merizacién.

Estas resinas epdxices qua vor lo general son liqui--

dos viscosos a temnerstures embiente, mse cursn medisnte un resc
tivo intermediarioc que une lss csadenas.
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Los agentes orincinales de la unidn cruzads son ami-

nas vnolifuncionales primarias y secundarias.




TEMA V.

CEMENTOS MEDICADOS.

Los cementos al oxicloruro de zinc fueron los prime~~
que se utilizaron entre 1850 y 1860; otros como los cemen—

al oxicloruro de magneto y oxisulfato de zinc se encontré-~

ros
tos
que eran irritantes para el tejido pulpar y eran scolubles a --
los fluidos bucales.

En 1878 se introdujo el cemento de fosfato de zinc -~
que probd ser mds eficaz.

>En11964kse,qomqﬁ267aﬂutiiiéarsloéFsilicatbé.translqu“
dos.

Los tipos de fosfato de 2inc son germicidas y los 6;3
dos de zinc y eugenol tienen considerables aplicaciones como ~
base de cavidades profundas con el fin de aigslar la bulpa de -~
un posible shock quimico y térmico.

El é8xido de zinc-eugenol tiene cuslidades gedativas -

por su excelente comnatibilidad con los tejidos blandos.

CLASI®ICACION DE I0S CEMENTOS DENTALES SEGUN =U TIPO

Y APLICACION,

FOSFATO DE ZINC.

A) Retencidn de las restauraciones.
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B) Base aisladora.

C) Restauracidén Temporaria.
D) Germicida.

OXIDO DE ZINC-EUGENOL:

A) Obturacidén sedativa.

B) Restauracién Temporaria.
C) Base aisladora.

D) Sellador de conductos (En endodoncia).
E) Empaouetado de tejidos blandos.

F} Curacidén quirdirgica.

G} Retencién de restauraciones.

CEMENTO DE SILICATO:

A) Retencidn de restaurzsciones estéticas.

B) Pequefias restauraciones posteriores.

SILICATO:

A) Restauraciones anteriores no sometidas a esfuerzos
masticatorios.

B) Coronas temvorarias.
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CEMENTO DF SILICATO.-

Posee ciertas caracteristicas deseables, pero otras -

limitan su utilidad. En condiciones bucales tiende a teriirse -

y desintegrarse. La resistencia es inadecuada para permitir -—-

que sea usada como restauracién permanente siempre que pudiera

estar sometida a fuerzas. En el mejor de los casos, la vida me

dia de una restauracidn de silicato e avroximadamente cuatro -
afios.

EFECTO ANTICARIOGENO.-

Las caracteristicas anticaridgenae del cemento de sili

cato son Unicas. Rara vez ge encuentra caries recidivante 0. =

secundarla alrededor‘de una res*auracié'.defcemento de s1lica

e produzca una buena deslutegracidn. No haJ -

otro materlal oue posea esta canacidad inugitada de resistir-
las caries.

Este efecto beneficioso puede ser atribufdo al efecto
del fluoruo presente en el polvo del cemento. Al incorporar -
los ingredientes se suele emnlesr un fundente fiuorurado, nor

lo meneral el fluoruro de calcio. E1l polvo tipico de cemento-

contiene avroximadamente un 15% de fluorurc. Durante la colo-

cacidn del cemento y después el fluoruro reacciona con el te-

jido dental adyacente de manera muy similar a los que sucede-~

con la aoliczcidn tdnica de una =olucidn acuosa de fluoruro.-

Ln solubilidad del esmalte se reduvce acentuadamente, con la -

cual se cren la resistencia al ataque de los Acidos y a las -
caries. En razdn de estan caracteristica narticular, el cemen-

to de silicato es a menudo el materinl de eleccidn, en esve--—
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cial en la boca del nifio con caries irrestricta. Hay gue oui~--
tar el barniz cavitario del esmalte anteus de colocar una refe-~
tauracidén de cemento de silieato. El barniz limitarfa anroximﬂ

damente un 50% del fluoruro que vodria asimilar el esmalte del

demento, con lo cual se reducirfa notablemente la eficiencia -

anticaridgena de este material.

MANIPULACION. -

El cemento de silicato fraguado estd cowpuesto por -—
partfculas del polvo de cemento original rodeado opor una ma---—

triz gque es esencialmente un gel. La voreidn vulnerzbvle de la-

ad
'Lo nrinclnal nn'la man1nulac16n;-f

reducir 91 minlmo el el
mayor 1a cant1d1d de aolvo par" determinad:
do,

estructurd es esta matriz de gel, gue es sumamente ~.c:ol\.\,\bl\.e,

. ae. tlﬁe:co

ﬁfac111da

cemento de 5111cato seri Cuanto_
cantidad de 1lfqui-

menor serd la cantida2d de gel. A su vez, lgs nrooiedades -

isicas estdn directamente relacionadas con la nrooorcidn de -
l{quidos y polvo. Uns pronorcidén haja de nolvo v lfouido vrodu

ce una mezcln de escass resistencia y alts solubilids

zd, con el
resultado invariable de una rdnida desintegracidn de 1= restau

S41lo mediante el uso de una losetz de wvidrio -
fria es posible incornorar la mdxima cantidad de nolvo, redu--

racién clinicn.

cir al minimo la matriz de rel y obtener lac nropiedsden ffsi-
cas éptimas.

Sin embareo, 1In temverstura del vidrio nunca debe ec—
tar por deb:jo del ounto de formneidn de humednd condenswudas
una neliculn de apun

en la sunerficie del vidrio contzminard -
la mezcla.
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La incornoracidn del polvo al 1fquido debe ger efectucda
con rapidez incorporando inicialmente mayores cuntidades de =

polvo en comnaracidn con el cemento de fosfato d¢ zinc. Aungue

el tiempo de mezcla nuede no ser tan crftico wmo =se crefa nn
tes, debe ser completadn en asroriiradarente un minuto para in

vedir aque el ~el sea perturbado a medida oue se forma,

Es esencizsl el cuidado correcto de la oroporcidn de vol-
vo y 1fquido. E1 liquido contiene 4dcido orvofosfdérico y anro-

ximadamente de un 30 a 35% de apua, semin la marca. Bl agua -~

tiene un claro efecto sobre el tiemvo de fraguado. Apenas un—
0.1% de cambio en la concentracién del arua puede producir --

una variacidn indeterminada en el tiemnn del fraguado. Si el-
{nuldo pierde agua por exposicidn indevide a1l medio ambiente
el cem nto*endureceré con: mavor lentitud,

equ

APara conservar el -
ilibrio correcto de écxdo vxavua, hay'que'tapar:inmedlata4'

mente el frasco ae liauldo =obre el vidrio justo antes de e-—
fectuar la mezcla.

Adn cunndo tales factores de maninulacidn sean controla-

dos rigidamente, hay una variacién conridernble en el comoor—

temiento de un cemento de £ilici:to de una boca a otra. En al-
cunos vacientes, nwna restrurccidn de «ilicato ouede avwrar 10 -

afios y otros pueden renuerir cambiarlaz al aflo.

Esta diferencia es probable nue «e:t€ asociadz al dcido.-—~

Los cementos de =ilicsto son muy solubles en los dcidos ored-

‘nicos, como cl ldctico, acdtico y, en egpecinl, el cftrico. -
Por esta ruzén, lu desintegracidn de una restauracidn de cili
cato es mavor en 1lx

vona cervical, donde el pH tiende n

nl 1 Qe

ger -
inferinr nor 1»

retencidn de 1lu
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CEMENTO DE FOSPATO DE Z1HC.

CONMPOSICION:

POLVO.-~ El principal comnonente es el 4dxido de zinc;

también puede usarse dxido de mapresio, bidxido de si

licio, el triéxido de bismuto; que intervienen en la-
mezcla del cemento.

Oxido de magnesio: (107%).

Bs coadyuvante para aumentar la resistencia comprensi

va del cemento, en el proceso de la hidratacidén duran
te la reaccidén de ?;gguado.
Biéxido de silicior

Es un componente inactivo, solo ayuda en el proceso de

fabricacién en el paso de calcinacidén.

Tridéxido de bismuto: (5%)

Da suavidad a la masa 21 cemento recién mezclado, pue

de prolongar en cierto graco el tiempo de fraguado.

Su vresentacién viene en varios colores; los mds popu
lares son los tonos pdlidos del amarillo y del pris.

LIQUIDO.~ Se nroduce mediante la adicién de aluminio y a ve--

ces zinc, o sup éxidos; a una nolucidn dcida ortofos
férica.

La solucidn original contiene un 854 de 4cido fosfd
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rico y es fluida ( jarabe); el 1fouido restante contiene un --

tercio de agua aproximadamente,

La suverficie alcalina de el polvo es disuelta en un-

comienzo nor el lfquido 4cido dando nor resultado una reancciédn
exotérmica (desprendimiento de calor).

MANIPULACION. -

La cantidad apropiada de polvo debe incorporarse len

tamente al 1foido, colocado sobre un vidrio para cemento pre-

viamente enfriado.

PROPIEDADES:

iffConSLStencla de la mezcla.
B) Tiempo de fraeruado.

C) Resistencia a la comwbresidn.
D) Esvesor de la vnelfcula.

E)
F)

Solubilidad y desintegracidn.

Contenido de arsénico (méximo .0002%)
G) Estabilidad dimensional.

OXIDO DE ZINC -~ FUGENOL.

La combinacidn del éxido de zinc con el eugcnol produ

ce al enaurecer, un cemenio gue posee una excelente compatibi
lidad con los %tejidos duros y blandos de la boca.




BESIS DONADAPOR

Actda aliviando el dolo¥ 3} I;gg.

endo menos sensiblep~

a loe tejidos, ‘es antiséptico; es un buen sellador cavitario-
y de baja conductibilidad térmica.

Los

tos tiempos

POLVO:

LIQUIDO:

lo"’
20_

3.-
4.-
o=
6o
Tem

8--

rPropieaades fIsicas y quimic““

cementos de 4dxido de zinc-eugenol tienen distin--
de fraguados, de acuerdo con:

La presencia de aceleradores adicionados.
La humedad que puede ponerse en contacto con

el cemento,

Bl tamafio de las particulas de polvo.
Relacidn polvo y lfquido.

La temperature.

!odo de hacer el eepatulado.

& menudo esté presente.

El agua es un acelerador muy efectivo.

COMPOSICION.

Oxido de zinc 69%

Resina hidrogenadn o blanca 29%

Estearato de zinc 1%

Acetato de zinc 0.7T%

Fugenol 85%

Acetato de oliva 15%.- Acelera ¢l tiempo de

fraguado.
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Glicerina.~ Retarda el tiempo de fragusdo.

El cemento no tiene resisteancia a las fuerzas de com-
prensién y condensacidn.

El bdlgamo de canada vrovorciona a la mezcla de cemen
to una adhesidn sobreagregada.

Uso:

1.—- Desplazar mecdnicamente a los tejidos blandos.
2.— Como una curacidn sobre los tejidos blandos ipme-

diatamente después de un tratamiento quirdrgico.

Con.fzn de’ darle mavor nlastlcidad se le agrega acoi~‘
bes! m1nerales de mani o ‘a6 almendrae

Para aumentar la resistencia se le agregan fibras de-
asbesto y de algoddn.

Tambidn se utiliza el dcido tdnico como un agente he—

mostdtico y tambidn vara retardar la reaccidn de freruado.

Pueden incorporarse también aceites aromfticos y agen

tes colorantes. para mejorar el gusto v el color de la cura--
cidn,
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HIDROXIDO DE CAILIO.

PRESENTACION, -

1.- Polvo:

Hidréxido de calcio puro

1{guido.
Suero fisiolégico o agua

destilada o bidestilada.
2.= Dycal.-

Es una solucidédn de material resinoso de clorofor-
mo es la vpresentacién mds apropiada poroue se ab-
sorbe mds rdpidamente y estimula a los odontoblas

tos a que formen dentina sobre la oulna expvesta.

Ta dentina secundaria“es’ la barrers.
futuras irritaciones.

BARNIZ DE COPALITE.

Es recomendable poroue al barnizar la cavidad queda -

adherida a las paredeg y piso una pelfcula de barniz,

cuyo ob
jetivo es snellar los tdbulos destinarios e impedir 1la penetra

cidn de elementos extraflos a travé€s de la obturacidén en mate—
riasles cementantes,

Bs complementario de otros materinles vara la obtura-~
cidn;

cominmente pon gomas naturales como el copal y resinas-

dirveltas en cloroformo, acetona, d&ter.

Se tienen gue aplicar rdpidumente porque son muy vold
tiles.




CONCLUSIONES

La Historia de la Odontologf{a presenta detos imoor—-

tantes aque muchas veces creemos que no son de utilided vara =

nuestro ejercicio profesional, pero no es asi, viendo el desn

rrollo seguido, no sélo, por ia operztoria dentsl, sino ovor -~
la Odontolozfa en general nos dumos cuenta que podemos evolu-

cionar en muchos asgpectos logrdndose asf{, su médximo desarrollo
muchos de los conocimientos bdsicos son por s{ mismos los ci-

mientos vars muchos otros descubrimientos y técnicas nuevas -

nue ayudan y profundizanm nuestra labor de (irujanos Dentistas.

Las clasificaciones del Doctor Black seguirdn vigen-

tes durante muchos aﬁoa més, aunoue. cada cxrugano dentlsta ha

 “sus clqeifi¢aciones~de cavidades v 'o
gulr'enﬁla oreparac16n de-. és aa v'las desarrolla se.

n su crlterio en cads caso nartlcular oue se’ le presenta.

La revaracién correcta o incorrecta de la cavidad nos
llevard al éxito o fracaso de las restauraciones.

La amalgama es el material mda utilizado desde que se

inventé en 1826, vnara el tratumiento de caries. Como todos ~

los recursos tiene sus ventajas y desventajas, pero da su apor
tacidén positiva en el tratamiento de todns las primerus clases

simples y en ulgunag de las compuestas y de guintas clases.
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En repumen la operatoria dental és de gran importan
cia ya que es la materia que nos da las bases para trabajar -

sobre un paciente, mejorando su estado local y generel.
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